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ABSTRACT
Background: Anemia is the most frequent health problem that occur in elderly.  
The increased incidence of anemia with aging has led to speculation that lower  
hemoglobin levels may be a normal consequence of aging. There is also an opinion  
that anemia in elderly is due to disease and not to aging. Among several causes,  
chronic disease is the most common cause of anemia in the elderly. 
Objective:  To prove that there is an effect of age towards anemia in elderly with  
chronic disease
Method: This study is a retrospective analitic with cross sectional approach. The 
secondary  data  of  161  patient  with  chronic  disease  in  Dr.  Kariadi  Hospital  
Semarang  from Januari 2005 - Desember 2006 has been studied. Tabulation of  
data using SPSS for Windows. The statistic test used was Spearman's correlation  
test  with a level of significants( p)  <0,05.
Result: : From  161  elderly  patients,  63  patients  have  a  normal  value  of  
hemoglobin, 70 patients were developing mild anemia, and 28 patients developing  
moderate-severe anemia. The mean value of patients age was 69,87 with youngest  
age was 60 and oldest age was 85. And the mean value of hemoglobin was 11,487  
with lowest level of hemoglobin was 7,2 and the highest level was 16,1. This study  
shows that effect of the age towards anemia in the elderly with chronic disease is  
not significant with p = 0,725 (p>0,05) and the correlation is very weak with r =  
-0.028
Conclusion: there is no significant effect of age towards anemia in elderly with  
chronic disease.
Keywords: anemia, anemia in the elderly, anemia of chronic disease.
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ABSTRAK
Latarbelakang: Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering diderita 
orang–orang lansia. Meningkatnya insidensi anemia sejalan dengan bertambahnya usia 
menimbulkan  anggapan  bahwa  anemia  merupakan  konsekuensi  normal  dari  proses 
menua.  Tetapi ada pendapat yang mengatakan bahwa anemia pada lansia disebabkan 
oleh penyakit, bukan akibat dari penuaan. Dan diantara berbagai penyebab anemia pada 
lansia, penyakit kronik merupakan salah satu penyebab anemia yang paling sering pada 
lansia 
Tujuan: Membuktikan  bahwa  terdapat  pengaruh  usia  terhadap  anemia  pada  lansia 
dengan penyakit kronik 
Metoda: Penelitian  ini  merupakan  penelitian  analitik  retrospektif  dengan  pendekatan 
belah lintang.  Penelitian dilakukan terhadap 161 pasien lanjut usia RSUP Dr.  Kariadi 
Semarang selama periode Januari 2005 – Desember 2006 yang memenuhi kriteria inklusi. 
Bahan penelitian merupakan data sekunder yang diperoleh dari catatan medik RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. Kemudian data diolah dengan menggunakan metoda statistik  SPSS 
for  Windows.  Uji  statistik  dengan  uji  korelasi  spearman.  Hasil  penelitian  dianggap 
bermakna apabila didapatkan p<0,05
Hasil:  Dari  161 pasien  lanjut  usia,  didapatkan 63 pasien memiliki  kadar  hemoglobin 
yang  normal,  70  pasien  menderita  anemia  ringan,  dan  28  pasien  menderita  anemia 
sedang-berat. Rata-rata usia pasien adalah 69,90 dengan usia termuda adalah 60 tahun 
dan usia tertua adalah 85 tahun. Sedangkan kadar hemoglobin rata-rata adalah 11,487 
dengan kadar hemoglobin terendah adalah 7,2 dan tertinggi adalah 16,1. Penelitian ini 
menunjukan  bahwa pengaruh usia  terhadap  anemia  pada  lanjut  usia  dengan penyakit 
kronik, tidak bermakna dengan nilai p = 0,725 (p>0,05) dengan nilai korelasi berlawanan 
arah yang sangat lemah (r =  -0,028).
Kesimpulan: usia  tidak  berpengaruh  secara  signifikan  terhadap  penurunan  kadar 
hemoglobin lansia dengan penyakit kronik.
Kata kunci: anemia, anemia pada lanjut usia, anemia penyakit kronik.
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PENDAHULUAN
Salah  satu  masalah  kesehatan  yang  sering  diderita  orang–orang  lansia  yaitu 
anemia, dan ini merupakan kelainan hematologi yang paling sering dijumpai pada lansia. 
Anemia bukanlah suatu kesatuan penyakit  tersendiri  (disease entity), tetapi merupakan 
gejala berbagai macam penyakit dasar (underlying disease).3 Prevalensi anemia pada pria 
lanjut usia adalah 6-30% , sedangkan pada wanita  lanjut usia adalah 10-22%12.  Akan 
tetapi,  prevalensi  tersebut  meningkat  secara  signifikan  pada  usia  di  atas  75  tahun.12 
Anemia pada lansia di atas 85 tahun juga diasosiasikan dengan meningkatnya mortalitas 
dan  meningkatnya  risiko  mortalitas  tersebut  bahkan  meningkat  dua  kali  lipat  jika 
dibandingkan dengan lanjut usia dengan kadar hemoglobin yang normal.11
Meningkatnya  insidensi  anemia  dihubungkan  dengan  bertambahnya  usia  telah 
menimbulkan  spekulasi  bahwa  penurunan  hemoglobin  kemungkinan  merupakan 
konsekuensi  dari  pertambahan  usia.17 Akan  tetapi  tingginya  angka  kejadian  penyakit 
kronik  dan  anemia  penyakit  kronik,  hendaknya  menjadikan  para  klinisi  untuk  lebih 
waspada terhadap anemia pada lansia.13 Anemia ringan pada usia lanjut dengan penyakit 
kronik  ditemukan  berhubungan  dengan  penyakit  lain/penyakit  penyerta  yang 
meningkatkan  morbiditas,  bahkan  mortalitas.5 Pada  lansia  penderita  anemia,  berbagai 
penyakit  penyerta  lebih  mudah  timbul  dan  penyembuhan  penyakit  akan  semakin 
lama.5,16,17 Hal ini dapat membawa dampak yang buruk kepada orang–orang lansia. Dari 
suatu  hasil  studi  dilaporkan  bahwa  laki–laki  lansia  yang  menderita  anemia,  resiko 
kematiannya  lebih  besar  dibandingkan  wanita  lansia  yang  menderita  anemia.  Juga 
dilaporkan bahwa lansia yang menderita anemia oleh karena penyakit infeksi mempunyai 
resiko kematian lebih tinggi.5,20,21
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Penyebab  anemia  yang  paling  sering  pada  lansia  yaitu  penyakit  kronik. 
Manifestasi penyakit kronik pada lansia seringkali berbeda dengan penyakit kronik pada 
usia muda.1 Prevalensi dan akumulasi penyakit kronik yang meningkat pada lansia, sering 
memberikan gejala yang mengaburkan atau menutupi gejala penyakit atau masalah akut 
yang baru dialami karena adanya tumpang tindih antara tanda dan gejala penyakit kronik 
dan  akut.19 Dengan  besarnya  prevalensi  anemia  penyakit  kronik  pada  lansia,  dapat 
dikatakan bahwa anemia menjadi gejala yang paling sering timbul pada lansia dengan 
penyakit kronik.19 Namun, karena frekuensinya yang demikian sering, anemia seringkali 
tidak mendapat perhatian dan dilewati oleh para dokter di praktek klinik.3 Oleh sebab itu, 
dalam diagnosis anemia pada lansia tidaklah cukup hanya sampai kepada label anemia 
saja,  tetapi  harus  dipikirkan  mengenai  penyakit  yang  mendasarinya.  Sehingga,  perlu 
dilakukan evaluasi lanjutan walaupun gejala klinis yang lain tidak ada.3
Berdasarkan uraian di atas, masalah anemia pada lansia perlu mendapat perhatian 
yang lebih besar  karena dapat semakin memperburuk keadaan umum penderita. Untuk 
itu  sangat  penting  dilakukan penelitian  lebih  lanjut  mengenai  pengaruh usia  terhadap 
anemia penyakit kronik pada lansia.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik retrospektif dengan pendekatan belah 
lintang (Cross Sectional).  Data diambil dari catatan medik RSUP Dr Kariadi periode 1 
Januari 2005– 31 Desember 2006. Populasi target adalah semua pasien lanjut usia dengan 
penyakit kronik, dan sebagai populasi terjangkau ialah semua pasien lanjut usia dengan 
penyakit  kronik yang melakukan rawat inap,  di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Subyek 
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penelitian  adalah  pasien  lanjut  usia  dengan  penyakit  kronik  (ISK  kronik,  Diabetes 
Mellitus, hepatitis,  Ca buli,  TBC kronik, dan penyakit  jantung koroner) yang terdaftar 
dalam catatan medik RSUP Dr. Kariadi dari tanggal 1 Januari 2005 – 31 Desember 2006, 
yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi yang digunakan  adalah pasien dengan usia  ≥ 60 tahun, dengan 
penyakit  kronik.  Sedangkan  kriteria  eksklusi  adalah  pasien  dengan  gagal  ginjal, 
perdarahan, serta pasien dengan catatan medik yang tidak lengkap.
Data  yang  dianalisis  meliputi  usia,  kadar  hemoglobin,  dan klasifikasi  derajat  anemia. 
Pengolahan data dilakukan melalui tahap-tahap editing, koding, dan tabulasi data serta 
dianalisa  dengan  menggunakan  “SPSS  for  windows  release  15.0”  dan  dilakukan  uji 
statistik korelasi non parametrik Spearman.
HASIL
Selama periode 1 Januari 2005– 31 Desember 2006 didapatkan 161 pasien lanjut 
usia dengan penyakit kronik yang memenuhi kriteria inklusi. Penyakit kronik yang dipilih 
sebagai  penelitian  adalah  penyakit  yang  diderita  sekurang-kurangnya  selama 3 bulan, 
banyak diderita oleh lanjut usia (>60 tahun) dan memiliki distribusi usia yang merata. 
Dari hasil penelitian didapatkan 6 penyakit kronik yang memenuhi syarat, yaitu infeksi 
saluran kemih, diabetes mellitus, hepatitis, ca buli, TBC, dan penyakit jantung koroner. 
Tabel 1. Distribusi jumlah sample pasien lanjut usia dengan penyakit kronik 
Penyakit kronik n %
Penyakit jantung koroner 39 24
Diabetes mellitus tipe II 34 21
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Infeksi saluran kemih 23 14
Hepatitis 23 14
TBC 21 13
Ca buli 21 13
161 100
Berdasarkan distribusi jumlah sampel (Tabel 1),  terlihat bahwa penyakit jantung 
koroner merupakan penyakit kronik dengan sampel terbanyak, yaitu 39 atau 24%
Kemudian dari sampel tersebut dilihat kadar hemoglobin untuk menilai  derajat 
anemia dari masing-masing penyakit kronik yang ada.
Tabel 2. Distribusi derajat anemia pada pasien lanjut usia dengan penyakit kronik 
Penyakit kronik Tidak anemia Anemia ringan Anemia sedang-berat
Penyakit jantung koroner 18 17 4
Diabetes mellitus tipe II 14 11 9
Infeksi saluran kemih 9 12 2
Hepatitis 9 10 4
TBC 8 11 2
Ca buli 5 9 7
63 70 28
         
Dari  data  yang  diperoleh  dari  Tabel  2,  didapatkan  bahwa  pasien  lanjut  usia 
dengan  penyakit  kronik  yang  tidak  anemia  adalah  63  pasien  atau  sekitar  39.1%, 
sedangkan anemia yang paling sering timbul sebagian besar adalah anemia ringan, yaitu 
sebanyak 70 kasus atau sekitar 43.5%. Dan untuk kasus anemia ringan-berat sebanyak 28 
kasus atau sekitar 17.4%.
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Grafik 1. Frekuensi seluruh usia pasien lansia
X = usia
Y = frekuensi jumlah penderita
Dari  seluruh data  pasien lanjut  usia,  didapatkan pasien termuda usia  60 tahun 
(sesuai  kriteria  inklusi)  dan  pasien  tertua  adalah  85  tahun.  Dan  didapatkan  kadar 
hemoglobin terendah adalah 7.2 gr/dl sedangkan kadar hemoglobin tertinggi adalah 16.1 
gr/dl.
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Grafik 2. Frekuensi kadar hemoglobin seluruh pasien lanjut usia
X = kadar hemoglobin
Y = frekuensi jumlah penderita
Dari data usia dan kadar hemoglobin,  dilakukan uji normalitas data dengan uji 
Kolmogorov-Smirnov dan didapatkan distribusi data tidak normal  (p<0,05). Selanjutnya 
dilakukan analisis  dengan uji  korelasi  non parametrik  Spearman dan didapatkan hasil 
tidak bermakna dengan nilai p = 0, 725 (p>0,05) dengan nilai korelasi berlawanan arah 
yang  sangat  lemah  (  r  =   -0,028  ).  Sehingga  dapat  dikatakan  bahwa  usia  tidak 
berpengaruh  secara  bermakna  terhadap  kadar  hemoglobin  pada  pasien  lansia  dengan 
penyakit kronik.
xi
Tabel 3. Distribusi derajat anemia pada pasien lanjut usia dengan penyakit kronik 
Usia
(tahun) Tidak anemia Anemia ringan
Anemia 
sedang-berat
60-65 21 22 6
66-70 12 24 6
71-75 14 12 6
>75 16 12 10
63 70 28
X2=7.711 p=0.26
  Dari data hasil distribusi derajat anemia (Tabel 3) didapatkan bahwa dengan uji 
Chi Square  didapatkan nilai p=0.26.  Hasil tersebut menunjukan tidak adanya hubungan 
yang bermakna antara usia  dengan klasifikasi  derajat  anemia pada lanjut usia dengan 
penyakit kronik.
pasien yang tidak anemia sebagian besar berada pada kisaran usia 60-65 tahun. 
Pasien yang terkena anemia ringan sebagian besar berada pada kisaran usia 66-70 tahun, 
sedangkan untuk anemia berat sebagian besar ada pada kisaran usia >75 tahun. Akan 
tetapi  dapat  dilihat  bahwa  terjadi  peningkatan  insidensi  anemia  sedang  (moderate 
anemia) pada pasien di atas usia 75 tahun.
PEMBAHASAN
Hasil  analisa  pada  penelitian  ini  menunjukkan  usia  tidak  berpengaruh  secara 
signifikan  terhadap  anemia  pada  lansia  dengan  penyakit  kronik.  Hal  ini  menunjukan 
bahwa anemia pada lansia disebabkan oleh penyakit  yang mendasarinya bukan karena 
proses  penuaan.  11 Hal  ini  sesuai  dengan  teori  awal  bahwa  anemia  bukanlah  suatu 
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kesatuan penyakit  tersendiri  (disease entity),  tetapi  merupakan gejala berbagai macam 
penyakit dasar (underlying disease). 3
Anemia  pada  lanjut  usia  dapat  disebabkan  oleh  berbagai  macam  faktor,  antara  lain 
genetik,  defisiensi  vitamin,  defisiensi  besi,  dan  penyakit  lain.  Penyebab  anemia  yang 
paling  umum  pada  lanjut  usia  adalah  penyakit  kronik,  termasuk  inflamasi  kronik, 
keganasan, dan infeksi kronik. 22 Sedangkan Menurut hasil studi NHANES III (National  
Health and Nutrition Examination Study), terdapat 3 penyebab utama anemia pada usia 
lanjut5, yaitu :
1. Defisiensi nutrisi / kehilangan darah
2. Inflamasi / penyakit kronik
3. Anemia yang tidak dapat dijelaskan (unexplained)
Proses menua akan berjalan searah dengan menurunnya kapasitas fungsional, 
baik pada tingkat seluler maupun tingkat organ. Menurunnya kapasitas untuk berespon 
terhadap lingkungan internal yang berubah cenderung membuat orang usia lanjut sulit 
untuk memelihara kestabilan status fisik.1 Lansia secara progresif akan kehilangan daya 
tahan terhadap infeksi dan akan makin banyaknya distorsi metabolik dan struktural yang 
disebut  sebagai  “penyakit  degeneratif“.  Dengan  banyaknya  distorsi  dan  penurunan 
cadangan  sistem  fisiologis  akan  terjadi  pula  gangguan  terhadap  sistem 
hematopoiesis.1,2,5,16
 Menurut  The Baltimore Longitudinal Study of Aging, proses menua dibedakan 
atas 2 bagian yaitu proses menua normal (primary aging) dan proses menua patologis 
(secondary aging).  Proses menua normal merupakan suatu proses yang ringan (benign), 
ditandai dengan turunnya fungsi secara bertahap tetapi tidak ada penyakit sama sekali 
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sehingga  kesehatan  tetap  terjaga  baik.  Sedangkan  proses  menua  patologis  ditandai 
dengan  kemunduran  fungsi  organ  sejalan  dengan  umur  tetapi  bukan  akibat  umur 
bertambah tua, melainkan akibat penyakit yang muncul pada umur tua.19 
Menurut  Lodovico  Balducci,  khususnya  pada  kasus  keganasan,  anemia  pada 
pasien  lanjut  usia  dapat  menyebabkan  turunnya  mobilitas,  mengurangi  kemampuan 
respon pasien lanjut usia untuk menerima pengobatan, dan bahkan dapat menimbulkan 
delirium dam demensia. 23
Perbedaan  derajat  anemia  yang  timbul  dari  penyakit  kronik  tidak  hanya 
disebabkan oleh kronisitas  penyakit  itu  sendiri.  Hal-hal  yang  dapat  menurunkan  nilai 
hemoglobin  secara  cepat  antara  lain  adalah  adanya  perdarahan organ,  gejala  penyerta 
yang  timbul  (melena,  hematemesis)  serta  tindakan  medis  seperti  post  operasi,  post 
amputasi, dan lain-lain. 19
KETERBATASAN PENELITIAN
Dalam penelitian ini banyak dijumpai keterbatasan dalam hasil dan pengumpulan 
data. Hal ini disebabkan karena:
1. Data  yang  digunakan  merupakan  data  sekunder  yang  berupa  catatan 
medik.  Intervensi  pengobatan  dan  komplikasi  penyakit  kronik  yang 
mungkin  tidak  tercatat  dalam catatan  medik  bisa  mempengaruhi  kadar 
hemoglobin pasien geriatri.
2. Indeks eritrosit,  saturasi transferin, feritin serum, Fe plasma, TIBC, dan 
cadangan besi sumsum tulang tidak tercantum dalam catatan medik yang 
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didapatkan  dalam  penelitian  ini  sehingga  jenis  anemia  tidak  dapat 
ditentukan.
KESIMPULAN
  Prevalensi  anemia  pada  lanjut  usia  pada  penelitian  ini  adalah  60.9%  dengan 
anemia ringan sebesar 43.5% dan anemia sedang sebesar 17.4%. Usia tidak berpengaruh 
terhadap  anemia  pada  lanjut  usia  dengan  penyakit  kronik.  Dengan  uji  korelasi  non 
parametrik Spearman didapatkan nilai  p = 0, 725 (p>0,05) dan nilai korelasi yang lemah, 
yaitu  r =   -0,028.  Sehingga  dapat  dikatakan  bahwa  anemia  pada  lanjut  usia  bukan 
disebabkan  oleh  proses  menua  yang  fisiologis,  akan  tetapi  perlu  diwaspadai  adanya 
penyakit yang mendasarinya.
SARAN
1. Perlunya  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut  mengenai  pengaruh  usia  terhadap 
anemia pada lanjut usia dengan dengan menggunakan data primer, sehingga dapat 
dilihat langsung keadaan umum penderita anemia. Karena sebagian besar anemia 
yang  timbul  adalah  anemia  derajat  ringan  –  sedang  yang  seringkali  tidak 
menimbulkan  gejala  spesifik.  Walaupun  demikian  anemia  yang  timbul  dapat 
memperburuk keadaan umum penderita lanjut usia.
2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai diagnosis jenis anemia pada lanjut 
usia yang lebih spesifik dengan memperhatikan indeks eritrosit, Feritin serum, Fe 
Plasma, Saturasi transferin, dan TIBC.
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N Percent N Percent N Percent
Usia 161 100.0% 0 .0% 161 100.0%
Hb 161 100.0% 0 .0% 161 100.0%
Descriptives
  Statistic Std. Error
Usia Mean 69.87 .491
95% Confidence 
Interval for Mean
Lower Bound 68.90  
Upper Bound
70.84  
5% Trimmed Mean 69.74  
Median 69.00  
Variance 38.789  
Std. Deviation 6.228  
Minimum 60  
Maximum 85  
Range 25  
Interquartile Range 10  
Skewness .251 .191
Kurtosis -.896 .380
Hb Mean 11.487 .1297
95% Confidence 
Interval for Mean
Lower Bound 11.231  
Upper Bound
11.743  
5% Trimmed Mean 11.493  
Median 11.400  
Variance 2.708  
Std. Deviation 1.6455  
Minimum 7.2  
Maximum 16.1  
Range 8.9  























Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia .115 161 .000 .961 161 .000
Hb .046 161 .200(*) .993 161 .643
*  This is a lower bound of the true significance.





























































Normal Q-Q Plot of Hb
Hb
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